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RESUMO 
 
O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é um dos temas mais estudados em 
crianças em idade escolar. Sendo basicamente neurológico, o TDAH é caracterizado pela 
desatenção, agitação (hiperatividade) e impulsividade.O objetivo deste estudo foi analisar a 
percepção dos pais e professores frente ao TDAH. Trata-se de um estudo transversal, de campo, 
com abordagem quantitativa e qualitativa.A pesquisa foi desenvolvido com dez pais ou responsável 
legal de crianças e adolescentes com diagnóstico de TDAH e dez professores da rede de ensino que 
lecionam para o grupo de crianças e adolescentes com o referido transtorno. Os resultados do 
estudo indicam a existência de barreiras para a compreensão do TDAH tanto no ambiente familiar 
quanto escolar. Abordar os limites no entendimeno do TDAH e fortalecer o elo, núcleo familiar, 
educacional e de saúde pode permitir não apenas a redução dos sintomas mas o aumento de 
competências individuais na infância e na adolescência.Reconhecer a percepção dos pais e 
professores, permite delinear estratégias multidisciplinares e multisetoriais, de modo a ampliar a sua 
atuação no processo de reabilitação. O estudo permite ainda ampliar coparticipação da enfermagem 
e dos demais profissionais de saúde, na atenção integral e humanizado à saúde do indivíduo, família 
e comunidade.   
 
Palavras Chave: Família; Escola; Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade; Infância; 
Adolescência. 
 
ABSTRACT 
 
Attention Deficit Disorder with Hyperactivity (ADHD) is one of the most studied subjects in 
school-aged children. Being basically neurological, ADHD is characterized by inattention, agitation 
(hyperactivity) and impulsivity. The aim of this study was to analyze the perception of parents and 
teachers regarding ADHD. It is a cross-sectional field study with a quantitative and qualitative 
approach. The research was developed with ten parents or legal guardian of children and 
adolescents diagnosed with ADHD and ten teachers from the educational network that injure the 
group of children and adolescents with this disorder. The results of the study indicate the existence 
of barriers to the understanding of ADHD in both family and school settings. Addressing the limits 
of understanding ADHD and strengthening the family, educational, and health link may allow not 
only the reduction of symptoms but the increase of individual competencies in childhood and 
adolescence. 
 
Key Words: Family; School; Attention Deficit Hyperactivity Disorder; Childhood; Adolescence. 
 
 
1 INTRODUÇÃO 
O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é um dos temas mais 
estudados em crianças em idade escolar (BARKLEY, 2008). Estima-se que ele apresente uma fonte 
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importante de encaminhamento de crianças ao sistema de saúde, podendo alcançar uma 
prevalênciainternacional de 5% nesta fase da vida (TATLOW-GOLDEN et al., 2016). 
O TDAH ébasicamente neurológico, caracterizado pela desatenção/falta de concentração, 
agitação (hiperatividade) e impulsividade. Estas características podem levar o portador a ter 
dificuldades emocionais, de relacionamento, baixos níveis de autoestima, além do mau desempenho 
escolar, face às reais dificuldades no aprendizado (STROH, 2010). 
A compreensão conjunta das bases biológicas e comportamentais que contribuem para o 
desenvolvimento e manutenção dos comportamentos clássicos deste transtorno parece ser 
fundamental para a implementação de terapias mais eficazes (HINSHAW, 2017). Ademais, a alta 
frequência de diagnósticos de TDAH conduz a uma reflexão crítica do processo de avaliação, 
intervenção, além de práticas educativas no acompanhamento de crianças e jovens tanto na família 
como no sistema educacional (LOUZÃ NETO, 2010). As mudanças na família, a sofisticação do 
sistema de comunicação, o alto número de crianças e jovens por sala de aula, constituem-se em 
apenas alguns dos potenciais fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de 
comportamentos de risco, os quais podem ser precipitadamente classificados em diagnósticos 
psiquiátricos (NEVES, 2008 apud SANTOS E VASCONCELOS, 2010). 
O tratamento do TDAH requer uma abordagem múltipla, englobando intervenções 
psicoterápicas e farmacológicas (ANASTOPOULOS, RHOADS, FARLEY, 2008), com a 
participação de múltiplos agentes sociais como pais, outros familiares, educadores, profissionais de 
saúde, além da própria criança. 
Estudo de Silva et. al(2012) revela queocorre um fenômeno mundial da expansão de uso de 
psicotrópicos, de maneira pouco divulgada, mas cada vez mais alarmante, por meio da 
medicalização da vida, processo pelo qual um problema não médico começa a ser definido e tratado 
como uma questão médica, normalmente por meio de doenças, transtornos e síndromes, a fim de, 
tentar enquadrar as subjetividades desviantes nas exigências contemporâneas.  
É nesse contexto que o metilfenidato, psicofármaco comercialmente conhecido como 
Ritalina, desponta como um dos mais utilizados na psiquiatria infantil, frequentemente receitado 
para o tratamento do TDAH, tanto em crianças como, mais recentemente, em adolescentes e adultos 
(SILVA, et al. 2012). 
 Para Ortega et al. (2010), embora seja o estimulante mais consumido no Brasil e no mundo, 
a maior parte dos dados e pesquisas sobre este tema se refere à realidade de outros países, 
especialmente os EUA. Se, por um lado, a tendência em retratar a realidade norte americana se 
justifica por seu consumo bem mais elevado do metilfenidato que em relação aos outros países, por 
outro lado, acredita-se que o crescimento na produção e no consumo no Brasil, em tão pouco 
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tempo, faz com que a compreensão sobre os usos do metilfenidato em território nacional se torne 
uma questão imprescindível para ações em saúde. 
        O TDAH é um transtorno de atenção e comportamento que pode gerar dificuldade de 
aprendizagem. Para superar estas dificuldades é necessário um trabalho multidisciplinar, 
envolvendo pais, professores e terapeutas, para que se definam estratégias de tratamento à criança 
e/ou adolescentes. O objetivo deste estudo foi analisar a percepção dos pais e professores frente ao 
TDAH. 
 
2 MÉTODO 
Trata-se de um estudo transversal, de campo, com abordagem quantitativa e qualitativa.  
 O estudo foi desenvolvido com 10 pais ou responsável legal de crianças e adolescentes com 
diagnóstico de TDAH e 10 professores da rede de ensino que lesionam para o grupo de crianças e 
adolescentes com o referido transtorno. 
 Os critérios de inclusão compreenderam pais ou responsável legal de crianças e adolescentes 
com diagnóstico de TDAH (diagnóstico definido por profissional médico) e professores do ensino 
regular que lecionassem disciplinas diretamente a crianças e adolescentes com o diagnóstico da 
doença 
 Para captação dos professores, inicialmente, foi realizada visita a Secretaria de Educação, 
com vistas a explicar o projeto de pesquisa e convidar os possíveis participantes que atendessem 
aos critérios de inclusão. Foram selecionados 10 professores de 03 diferentes escolas municipais. 
 Em relação aos pais ou responsável legal foi estabelecido contato prévio com a Secretaria 
Municipal de Saúde (SMS) e com o setor de atendimento especializado à saúde da criança, após 
autorização e aprovação da pesquisa pela Instituição. 
Quanto a coleta de dados, foi inicialmentedelineado o perfilde todas as crianças e 
adolescentes em tratamento para o TDAH no serviço público de saúde de um município do estado 
de Santa Catarina, utilizando um roteiro pré estabelecido. Os dados foram coletados a partir da 
análise dos prontuários, sendo os resultados apresentados por meio de medidas de tendência central 
e dispersão. 
Posteriormente foram selecionados aleatoriamente 10 crianças acompanhadas por este 
serviço, para que os pais ou responsáveis legais fossem convidados para participar do estudo.Para 
este grupo foi realizada entrevista individual utilizando um roteiro pré-estabelecido para 
caracterizar os participantes e sua percepção sobre o TDAH. As entrevistas foram realizadas no 
serviço de saúde em sala reservada. 
BrazilianApplied Science Review 
 
Braz. Ap.Sci. Rev., Curitiba, v. 2, n. 4, Edição Especial, p. 1470-1485,set. 2018. ISSN 2595-3621 
1474  
 Com mecanismo de coleta de dados similar (entrevistas semi-estruturadas) foram abordados 
dez professores. As entrevistas aconteceram nos locais de trabalho em horário pré agendados, ou no 
intervalo das atividades de aula. 
 Quanto ao tratamento dos dados, foram empregadas análise de conteúdo temática. A análise 
teve como finalidade verificar hipóteses e ou descobrir o que estava emergindo de cada conteúdo 
manifesto pelos envolvidos na pesquisa. Com a finalidade de preservar a identidade dos 
participantes da pesquisa, os mesmo foram identificados conforme sistema alfanumérico, utilizando 
letras, os professores foram identificados com a letra “P” e os responsáveis legais com a letra “R”, 
ambos seguidas de números. As falas dos participantes foram transcritas na íntegra e os dados 
produzidos foram analisados e interpretado. 
 Esta pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética (CEP) da Universidade do Contestado. 
 
3 RESULTADOS 
3.1 CARACTERÍSTICAS GERAIS DAS CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM 
TRANSTORNO DO DÉFICIT DE ATENÇÃO E HIPERATIVIDADE 
Inicialmente foi identificado o perfil das crianças e adolescentes com idade entre 0 e 18 anos 
com diagnóstico médico para o TDAH (CID 10 F90.0)e distúrbios associados, atendidos pelo 
serviço públicos de saúde. No ano de 2017, dos79 casos com diagnóstico estabelecido para o 
TDAH, 17,7%(n=14) eram do sexo feminino e 82,3% (n=65) masculino (Tabela 1). A média e a 
mediana de idade foi de 10 anos, com mínimo de 04 e máximo de 17anos, com desvio padrão de 
2,43. 
Em relação as característica dos atendimentos de saúde direcionados as crianças e 
adolescentes com diagnóstico de TDHA, em 75% dos casos não há registro de quem realizou o 
encaminhamento ao serviço especializado de saúde. Este serviço está organizado para receber 
apenas crianças e adolescentes encaminhadas de outros serviços. Em 8,9% dos casos o 
encaminhamento foi efetuado pela Instituição de Ensino ou pela Atenção Básica, por meio da 
Estratégia de Saúde da Família (Tabela 2) 
Quanto aos profissionais de saúde, além da equipe de enfermagem, que realizam 
acompanhamento e tratamento dos casos diagnosticados com o transtorno, verifica-se que 64,6% é 
realizado apenas por médico pediatra, 13,9% por médico pediatra e fonoaudiólogo e 12% por 
médico pediatra e psicólogo (Tabela 2). 
A terapia medicamentosa inclui exclusivamente o metilfenidato em 51,9% dos casos, 29,1% 
o metilfenidato combinado a outros medicamentos, 10% outros medicamento. Cabe apontar que 
entre os medicamentos utilizados combinados ao Metilfenidato o mais frequente é a Risperidona 
BrazilianApplied Science Review 
 
Braz. Ap.Sci. Rev., Curitiba, v. 2, n. 4, Edição Especial, p. 1470-1485,set. 2018. ISSN 2595-3621 
1475  
16,5% (n=13). Entre os tratamentos medicamentosos que não incluem o metilfenidato o mais 
frequente é o Cloridrato de Amitriptilina (5,1%). 
Os dados retratam a medicalização na infância ao revelar que apenas duas criança não 
recebem terapia medicamentosa para o TDAH. 
O atendimento por segundo professor foi solicitado para 34,2% dos casos, sendo que apenas 
6,3% recebem este tipo de auxílio (Tabela 2).  
 
Tabela 2. Característica dos atendimentos de saúde das crianças e adolescentes com diagnóstico de TDHA, 2017. 
Variáveis n % 
Encaminhamento para o serviço especializado   
ESF 07 8,9 
Escola 07 8,9 
Assistente Social 1 1,3 
Psicólogo 4 5,1 
Não Informado 60 75,9 
Total 79 100 
Profissionais que realizam acompanhamento   
Exclusivamente Médico Pediatra 51 64,6 
Médico Pediatra e Fonoaudiólogo 11 13,9 
Médico Pediatra, Fonoaudiólogo e Psicólogo 07 8,9 
Médico Pediatra e Psicólogo 10 12,7 
Total 79 100 
Medicamentos utilizados para controle da doença   
Exclusivamente Metilfenidato 41 51,9 
Metilfenidato combinado a outros medicamentos 23 29,1 
Outros medicamentos 08 10,1 
Não utilizam medicamentos 02 2,5 
Ignorado 02 2,5 
Total 79 100 
Acompanhamento por segundo professor   
Solicitado acompanhamento 27 34,2 
Acompanhado por segundo professor 05 6,3 
Ignorado 47 59,5 
Total 79 100 
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Quanto aos agravos mentais associados ao TDAH, 35,4% não possuem comorbidades, 
13,9% possuem exclusivamente o transtorno misto de habilidades escolares e 12,7% distúrbio 
desafiador e de oposição (Tabela 3). 
 
 
 
Tabela 3. Morbidades associadas ao TDAH em crianças e adolescentes, 2017. 
Variáveis n % 
Morbidades associadas ao TDAH   
Não apresentam comorbidades 2
8 
3
5,4 
Transtorno misto de habilidades escolares 1
1 
1
3,9 
Distúrbio desafiador e de oposição 1
0 
1
2,7 
Transtorno específico da articulação da fala  0
5 
6
,3 
Transtorno misto de habilidades escolares e transtorno expressivo de linguagem 0
5 
6
,3 
Distúrbio desafiador e de oposição, Transtorno misto de habilidades escolares e 
Distúrbio depressívo de conduta 
0
4 
5
,1 
Outros transtornos associados 1
6 
2
0,2 
Total 7
9 
1
00 
 
3.2 A PERCEPÇÃO DOS PROFESSORES SOBRE O TRANSTORNO DO DÉFICIT DE 
ATENÇÃO E HIPERATIVIDADE 
Foram realizadas entrevistas com 10 professores da rede pública de ensino, de três diferentes 
escolas, com vista a identificar qual a percepção deste grupo quanto ao Transtorno do Déficit de 
Atenção e Hiperatividade. 
Sobre o que entendem como TDAH, cinco professores disseram que o próprio nome da 
doença a define “Condição em que há diminuição da atenção para o desenvolvimento das atividades 
acompanhada de agitação, denominada de hiperatividade” P2, P4, P7, P8, P9. 
A questão do comprometimento cognitivo associado a doença foi apontado na fala dos 
professores. 
 
“A doença é um transtorno neurológico que afeta o comportamento/desenvolvimento cognitivo 
dacriança que o manifesta.” (P06) 
 
BrazilianApplied Science Review 
 
Braz. Ap.Sci. Rev., Curitiba, v. 2, n. 4, Edição Especial, p. 1470-1485,set. 2018. ISSN 2595-3621 
1477  
“Vejo como um problema cognitivo onde a organização das informações são de forma particular, 
sendo o aluno geralmente agitado.” (P10) 
 
Também foi relatada a agressividade associada a hiperatividade.  
 
“É uma dificuldade que o aluno demonstra com a falta de atenção, as vezes agressivos por conta 
da hiperatividade.” (P3) 
 
A caracterização de forma simplificada para o TDAH, como foi apontado pelos professores, 
podem levar a diagnósticos equivocados da doença, já que ela é dada não por sintomas isolados mas 
por uma combinação deles.No entanto, cabe salientar que os professores parecem conhecer quais 
seriam alguns dos sintomas clássicos da doença. 
De acordo com Graeff e Vaz (2008) a primeira caracterização do TDHA ocorreu em 1798, 
onde o médico escocês Alexandre Crichoton descreve em seu trabalho aspectos de desatenção, 
incluído características como: inquietação, dificuldade para permanecer atento, realizar equívocos 
por descuido. Posteriormente houve sua inclusão nas edições do manual de diagnóstico e estatística 
dos distúrbios mentais. 
De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais-5 o TDAH se 
classifica entre os transtornos do neurodesenvolvimento, que são caracterizados por dificuldades no 
desenvolvimento que se manifestam precocemente e influenciam o funcionamento pessoal, social, 
acadêmico ou pessoal (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).  
O DSM-5 utiliza como critério um padrão persistente de desatenção e/ou hiperatividade-
impulsividade que interfere com o funcionamento ou desenvolvimento. Os sintomas devem persistir 
por pelo menos seis meses, em um grau que é inconsistente com o nível de desenvolvimento, e tem 
um impacto negativo diretamente sobre as atividades sociais e acadêmicas/profissionais. Para 
adolescentes e adultos (17 anos ou mais), pelo menos cinco sintomas são obrigatórios (deixar de 
prestar atenção a detalhes ou comete erros por descuido na escola, no trabalho ou durante outras 
atividades; dificuldade em manter a atenção em tarefas ou atividades lúdicas; parece não escutar 
quando lhe dirigem a palavra; não segue instruções e não termina tarefas; dificuldade para organizar 
atividades; perde coisas necessárias para tarefas ou atividades; é facilmente distraído por estímulos 
externos; esquece de desenvolver atividades diárias; freqüentemente agita as mãos ou os pés ou se 
remexe na cadeira; levanta-se ou sai do lugar em situações que se espera que fique sentado; corre ou 
escala em situações em que isso é inadequado; incapaz de jogar ou participar em atividades de lazer 
calmamente; agitado; fala em excesso; tem dificuldade em esperar). 
BrazilianApplied Science Review 
 
Braz. Ap.Sci. Rev., Curitiba, v. 2, n. 4, Edição Especial, p. 1470-1485,set. 2018. ISSN 2595-3621 
1478  
Quando questionados ao que acreditam estar relacionado o surgimento dos casos de TDAH, 
o fator genético e o período gestacional foram citados como os principais fatores associados ao 
desencadeamento da doença. Dois professores não souberam responder. 
 
“Problemas na família, ou durante a gravidez, ou até mesmo passando de pai para filho.” (P3) 
“É associado a causas genéticas e hereditárias.” (P7) 
“Acredito que é o meio em que vivem também na gestação...alimentos, remédios.” (P2) 
 
Reconhecer a origem da doença é imprescindível e necessário para que sejam traçadas 
estratégias com vista a prevenir a ocorrência de novos casos. Não parece claro para alguns 
professores ao que está associada a ocorrência da doença. Para outros o fator genético/hereditário é 
um dos principais motivos. 
O TDAH parece resultar de uma combinação complexa de fatores genéticos, biológicos, 
ambientais e sociais (SANTOS E VASCONCELOS, 2010).  
Autores reforçam que apesar da forte herdabilidade, o TDAH é expresso de forma acentuada 
por padrões de influência vinculados aos fatores relacionados à família, escola, pais, vizinhança e as 
próprias políticas (HINSHAW, 2017). 
Quanto à forma como os professores identificam na escola as crianças e adolescentes com 
TDAH, os relatos incluíram agitação, dificuldade de concentração e de aprendizado. 
 
“São agitadas, com problemas de aprendizado.” (P 10) 
“Quando se distraem com facilidade, não conseguem ouvir, prestar atenção no que está sendo 
falado.” (P 09) 
“Geralmente não conseguem se concentrar, nem completar as tarefas, não param quietas e não 
param de conversar ou implicar com colegas.” (P 07) 
“São em sua maioria criança... que desviam sua atenção facilmente com meios externos.” (P 04) 
“É quando não consegue entender a matéria.” (P01) 
 
A escola é um ambiente em que os sintomas se tornam mais evidentes, já que o TDAH em 
muitas vezes implica em dificuldades no aprendizado. O diagnóstico precoce contribui para 
prevenir lacunas de conteúdo e futuros distúrbios mais acentuados associados a capacidade de 
aprender. Os professores parecem identificar os alunos com TDAH a partir de problemas 
vinculados ao aprendizado, falta de atenção e agitaçãodurante a execução das atividades propostas, 
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sintomas característicos da doença, mas que não podem ser considerados isoladamente para a 
determinação da doença. 
Sobre os encaminhamentos que são dados pela escola para as crianças com suspeita de 
TDAH, as condutas incluem reunião com os pais e coordenadores de ensino, encaminhamento para 
a equipe de Atendimento Educacional Especializado (AEE), encaminhamento a psicólogo, 
neurologista ou profissional especializado. 
 
“Dialogamos e realizamos reunião com os pais...os coordenadores da escola encaminham aos 
profissionais de saúde para avaliação.” (P02) 
“A escola encaminha um relatório ao psicólogo da instituição, que avalia e encaminha para um 
neuro.” (P03) 
“São encaminhadas para o AEE.” (P04) 
“Encaminha-se para avaliação psicológica.” (P07 e P01) 
“Encaminhado a coordenação pedagógica.” (P10) 
“A escola encaminha ao neuropediatra, psicólogo, profissionais especializados.” (P08) 
 
O plano de aulase constitui no instrumento que prevê o queserá desenvolvido na sala de aula 
durante o período letivo. Quando questionados os professores sobre o plano de aula que adotam 
para as crianças/adolescentes com TDAH, houveram professores que disseram adotar atividades 
adaptadas, enquanto outros afirmaram que as atividades são iguais para todos os alunos 
independente da condição de aprendizado. Outros professores apontaram ser necessário a presença 
de um segundo professor para poder adaptar as atividades para este grupo de crianças. 
 
“Para um plano de ensino diferenciado é necessário um estagiário (segundo professor).” (P01) 
“O plano precisa ser direcionada na questão de estar alguém sempre junto como o estagiário, que 
seria um segundo professor, para facilitar o entendimento.” (P03) 
“Acompanhamento de um profissional que possa auxiliar o professor e adaptar quando 
necessário.” (P08) 
“São planejadas atividades diferenciadas.” (P05 e P09) 
“Atividades adaptadas, direcionadas e diversificadas.” (P10) 
“Após acompanhamento (AEE) a escola é orientada periodicamente como proceder indicando 
estratégias.” (P06) 
“Geralmente são tratadas igual aos outros alunos e cobradas de forma igual” (P07). 
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A escola deve participar do processo terapêutico formulando práticas e caminhos que 
facilitem o aprendizado e contribuam para a recuperação da saúde. No tocante, a escola as 
atividades didática em sala de aula e os meios de avaliação devem ser adaptados, além da 
importância do apoio organizacional. As relações entre professor e aluno são fundamentais para o 
processo de aprender, assim, há necessidade de estímulos mais positivos, adequação das atividades 
didáticas e avaliativas, relação afetiva do professor/aluno, trabalho pedagógico em sala de aula mais 
significante, e ainda a reabilitação através de recuperação escolar do processo de alfabetização, 
anteriormente não assimiladas, em função de seu comportamento inadequado no ambiente 
(FONSECA, MUSZKAT, RIZUTTI, 2012). 
Ao serem questionados sobre os tratamento que tem conhecimento para o TDAH, foi 
unânime a terapia medicamentosa.Quatro professores não souberam responder quais os tratamentos 
existentes para a doença. 
 
“Já ouvi falar de alguns remédios mas no momento não recordo o nome.” (P10) 
“Remédio e terapia de acompanhamento psicológico.” (P07) 
“Tratamento com remédio e psicólogo.” (P08) 
“Com psicólogos e neurologista além de medicamento.”(P02) 
“Com remédio.”(P03) 
 
O tratamento deve sempre envolver uma abordagem interdisciplinar (HOOVEN  et.al, 
2017).Da Silva, Serralha e Laranjo (2013) mencionam em seu estudo a necessidade da criança ser 
atendida por uma equipe multiprofissional e acompanhada em um determinado período, realizando 
uma análise detalhada em relação a criança e não atendendo a solicitação de pais e professores em 
utilizar a medicação como fonte de primeira escolha. Em seu estudo todas as crianças utilizaram a 
medicação como a primeira escolha no tratamento, o que muitas vezes deixa a desejar em uma 
análise detalhada para posteriormente realizar o diagnóstico mais preciso e não confiando em 
relatos de pais e professores 
Caliman e Rodrigues (2014) mencionam o uso do metilfenidato para tratamento do TDAH, 
sendo este, o tratamento mais utilizado. Em seus estudos descreve a medicação como “um 
casamento perfeito até tornar-se um amor proibido” (CALIMAN; RODRIGUES, 2014,p.6), a fala 
traz um impacto reflexivo sobre os benefícios e malefícios que a medicação pode trazer na vida de 
um indivíduo, por isso, deve-se buscar outras alternativas de tratamento antes de intervir com o 
tratamento medicamentosos como primeira escolha. 
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O tratamento psicossocial como a farmacoterapia não realizam cura da doença, mas 
reduzem consideravelmente os sintomas e as dificuldades relacionadas à mesma. O tratamento 
psicológico inclui: orientação dos pais visando melhorias no convívio familiar, entendimento sobre 
a patologia, evitar castigos frequentes a criança, pois gera um impacto negativo. Procurar a escola e 
professores, visando saber se conhecem o problema e fornecer informaçõe com intuito de tornar o 
ambiente receptivo a criança facilitando o convívio. Embora pareça evidente, deve-se explicar a 
criança como se comportar, os pais devem ouvir e respeitar o local e horário de estudos da criança, 
alternando com horários de atividades de lazer, todas essas atividades visam o bem-estar da criança 
no meio social e no meio familiar (DESIDÉRIO; MIYAZAKI, 2007). 
De acordo com Nascimento, Kummer e Lemos (2016) mencionam em seu estudo a grande 
relevância do profissional fonoaudiólogo, envolvido no tratamento de portadores do TDAH, pois, 
estes indivíduos podem possuir alterações fonoaudiológica importantes tais como: dificuldades em 
habilidades metalinguísticas, déficit de consciência fonoaudióloga trazendo prejuízo na leitura entre 
outros aspectos fonoaudiólogos.  
 
3.3 A PERCEPÇÃO DOS PAIS OU RESPONSÁVEIS LEGAIS SOBRE O TRANSTORNO DO 
DÉFICIT DE ATENÇÃO E HIPERATIVIDADE 
Foram realizadas entrevistas com 10 responsáveis legais de crianças com TDAH. Sendo 
nove mães e um pai,com idade média de 32 anos.  
Os entrevistados tinham como nível de instrução ensino fundamental (n=04), ensino médio 
completo (n=04) e ensino superior (n=02) e renda familiar média de 1.400 reais/mensais. Quanto a 
característica dos filhos com TDAH, sete eram do sexo masculino e três feminino, com idade média 
de 9 anos, tendo sido identificado os primeiros sintomas em média aos 4 anos de idade e 
diagnosticada a doença em média aos 6 anos.  Quanto ao núcleo familiar, 07 tem convívio diário 
com a figura materna e paterna, três deles não residem e não possuem contato diário com o pai. No 
que se refere a antecedentes familiares da doença, apenas dois pais relataram haver histórico da 
doença na família. Sobre as comorbidades associadas ao TDAH, 04 pais disseram existir, sendo 
elas o déficit auditivo, déficit visual, depressão e disfunção cardíaca. Sobre o conhecimento dos 
pais, quanto aos tratamentos hoje existentes para o TDAH, foi citada a terapia medicamentosa, 
psicoterapia, terapia fonoaudiologica e por um dos pais a auriculoterapia considerada uma terapia 
integrativa e complementar. 
Quando questionados aos pais o que acreditam ser o TDAH, três pais disseram não saber o 
que é a doença, já no relato dos demais entrevistados, a doença envolve ansiedade, agressividade, 
agitação, falta de atenção e atraso no desenvolvimento.  
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“O Transtorno de atenção envolve a dificuldade para prestar atenção e a hiperatividade a 
dificuldade para ficar quieto.” (R5) 
“A doença faz a criança agitada e com falta de atenção.” (R7) 
“Acompanhamento para crianças que possuem atraso no desenvolvimento.” (R8) 
“A doença torna a pessoa desregrada, com ansiedade, perda de atenção, irritabilidade, as vezes 
irresponsável por conta da hiperatividade.” (R9) 
“Não é uma deficiência mas é uma doença seria com tratamento. O tratamento adequado como a 
fono vai exigir também auxilio interno em casa.” (R10) 
 
Para que o tratamento ao TDAH possua uma maior efetividade é necessário que o 
responsável legal tenha conhecimento sobre o agravo que acomete a criança/adolescente, caso não 
haja esse saber o cuidado fica comprometido (CRUZ; OKAMOTO; FERRAZZA, 2016,p.5). O 
conhecimento demonstrado pelos pais neste estudo pode ter reflexos importantes sobre a 
recuperação. 
Os pais foram questionadosainda sobre quais as rotina adotadas em casa para a 
criança/Adolescente com o TDAH. 
 
“Ajudar nas suas atividades.” (R1) 
“Procuro ser compreensivo.” (R2) 
“A rotina é normal.” (R3 e R5) 
“Não desenvolvemos em casa uma rotina com ele, não tem rotina.” (R4) 
“Procuramos criar regras para serem seguidas.” (R6) 
“Escrever em um papel as atividades para ajudar a lembrar.” (R7) 
“Procuramos ajudar nas tarefas, explicar, ensinar.” (R8) 
“Levantar cedo, ir para escola, ajudar na limpeza da casa, organização do quarto, atividades 
escolares, depois tempo livre.” (R9) 
“Auxilio nas tarefas tentando dialogo e apoio da escola, ajudar na organização do quarto e auto 
cuidados...além da redução do tempo em frente a TV por exemplo.” (R10) 
 
Percebe-se a dificuldade dos pais em conduzir as atividades domiciliares. A doença pode 
gerar estresse nas pessoas que acompanham de forma direta a criança e/ou adolescente, o que pode 
dificultar no processo de condução do cuidado. Bellé et al (2009) mencionam em seus estudos o 
estresse que mães de crianças com TDAH enfrentam no seu dia a dia. O conjunto de sintomatologia 
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da doença faz com que as mães passem por esse processo de nervosismo, consequentemente a 
exaustão e esgotamento, todos esses fatores geram um impacto negativo no tratamento da criança 
tanto no contexto familiar como psicológico. 
Os pais precisam ser apoiados e orientados para que adotem medidas domiciliares efetivas 
que propiciem a melhoria das condições de saúde. 
 
4 CONCLUSÃO 
Os resultados do estudo indicam a existência de barreiras para a compreensão do TDAH, 
tanto no ambiente familiar quanto escolar. Abordar os limites no entendimeno do TDAH e integrar 
os multiplos níveis tanto de habilidades individuais, socialização familiar, relações entre pares e 
forças educacionais e culturais, podem maximizar o impacto das estratégias direcionas à prevenção 
e a intervenção. O fortalecimento do elo, núcleo familiar, educacional e de saúde pode permitir não 
apenas a redução dos sintomas mas o aumento de competências individuais na infância e na 
adolescência. 
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